CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE.

SUBSECRETARIA DE GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS.
LIDER DE PROGRAMA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S, en su sede de prestador CLINICA OFTALMOLOGICA
DE SUCRE S.A.S del municipio de SINCELEJO - departamento de SUCRE, radica el formulario de inscripcién en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del

Prestador:

NI:Nit / CC:Cédula

NI:900217343-9

Nombre o razén

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.AS

social:
Fecha de L ‘oo
Fecha de inscripcién:|2008/09/16 . . 2023/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
vencimiento: -IPS
o Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA Prestador:

Empresa Social del Estado:

NO

Caracter Territorial de la Entidad:

Representante Legal:

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIC

Direccion
.. . CALLE 14 NUMERO 20 - 53
administrativa:

Telefono: 2714280 Fax: Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
Municipio: SINCELEJO Departamento: SUCRE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMERE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 55051 20080425 CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO | SINCELEJO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.[AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cadigo y Nombre Sede Principal: 700010111401 - CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S
| |pireccion: CALLE 14 NUMERO 20 - 53 Barrlo: LA FORD
Centro Poblado: SINCELEJO Tipo de Zona: URBANA

Telefono:

2714280 Fax:

Emall: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

Gerente:

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO

Fecha de Apertura: 2008/09/16

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 7000101114 - CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Cédigo y nombre sede del prestador: 7000101114-01 - CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.8

Powered by CamScanner
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IMunicipio: ISINCELEJO Departamento: SUCRE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: 1700010111401 - CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Direccidn: CALLE 14 NUMERO 20 - 53 Barrio: LA FORD

Centro Poblado: SINCELEJO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2714280 Fax: Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
Gerente: SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO |Fecha de Apertura: 2008/09/16 )

Municipio: SINCELEJO Departamento: SUCRE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

Cadigo y Nombre Sede: |700010 i FTALMOEéGICADESUCRESAS :

Direccion: CALLE 14 NUMERO 20 - 53 Barrio: LA FORD

Centro Poblado: SINCELEJO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2714280 Fax: Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
Gerente: SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO |Fecha de Apertura: 2008/09/16

Municipio: SINCELEJO Departamento: SUCRE

Mo se encontraron registros de acreditacién en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

MINT:Modalidad
Intramural

W-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Maévil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia=
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE Modalidad . "
P tor Remi Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
' “ 'I= - . .
. ™ Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia )
Telemonitoreo
RTNI | M-PRTE M M.PRETE | M gaen
i W-ERTNL W : i € PERTUR [DsSTINTIVO
. | consen| wovest semacio wnt | wexr| wum | moom| mas [ mrec] mer |mprTi Sara | MeRE nerw 2]
(AAAAM
oo}

: 2
QUIRURGIC 304 CIRUGIA 5 wo |wo |wo |wo |no  |wo  [wo  |wo NO no |[wo  |no no  [m [a0s091e | DHSSO28EIS
0s OFTALMOLOGICA

: oa12 |DHsS0286353
QUIRLRGIC { 514 OTRAS CIRUGIAS 8l wo |wo [we w0 |wo o [No  [no NO no |vo  |no No M [aonsoan2
=0S

m 20080016 |DHsso286354
CONSULTA | 0, ANESTESIA 5 wo |wo |[wo |wo |we [uo |no |No NO no [no  |[no no
EXTERNA
NO M 20080916 | DHSS0286355
CONSULTA | 1 OFTALMOLOGIA 8 wo Iwo |wo |wo |wo w0 |wo WO NO no [wo  |wo
EXTERNA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN

Cédigo y nombre sede del preslador; 70001

FL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 7000101114 - CLINICA OFTALMOI.OGICA DE SUCRE S.A.S

01114-01 - CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRES.AS
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SULTA
coN OPTOMETRIA sl sl No [No Ino [no [no o no o o [ne |wo  [wo  |a |zc0s0915 JoHssozssass

T
EXTERNA S

CONSULTA OTRAS CONSULTAS DE
Sl NO NO NO NO NO NO
EXTERNA ESPECIALIDAD NO NO NO NO NO NO NO M 20210423 JDHSS0132486

APOYO
DIAGNOSTI
coy
CONPLENE| T SERVICIO FARMACEUTICO S| NO NO NO NO NO NO NO
NTACION
TERAPEUT
CA

NO NO NO NO NO NO B8 120101126 |DHSS0286357

APOYD
DIAGNOST
cov

cowrvene| 2 :::i:i:s DIAGNOSTICAS - NO
NTASON
TERASEUT
ca

sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20130412 |DHSS0236358

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Maévil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
Extramural

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADCR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

Mo se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un aiio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
i CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES  |SABADO | bommco
SERVICIO
= CIRUGIA
P 06:00A13:00 06:00A13:
cumtRseos | 208 SrTALMOLOBICA 00A13:00
CQUIRURGICOS 217 OTRAS CIRUGIAS 07:00A13:00 07:00A15:00 06:00A15:00
CONSULTA
8:00A10:00 ) H H :
e 91 ANESTESIA 0 07:00A10:00 07:00A15:00
CONSULTA 07:00A12:00. | 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00- | 07:00A12:00-
¥ 1200

EXTERNA . OFTALMOLOGIA | /00 a17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 WAL
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00- 07.00A12.00-

7 I 12:00
EXTERNA <4 OPTOMETRIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 e
CONSULTA N OTRAS CONSULTAS
iy 3se OF EErECALIOND |08 00A15:00 08:00A15:00 07.00A13:00
APOYO

oy

g'c‘:::iﬁéinc it SERVICIO 08.00A1200-  [0n:00A1200.  [omooAtz00.  |omooAtroo  [owooarzeo. |
- FARMACEUTICO | 14:00A18-00 14:00A18:00 14:00A18.00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7000101114 - CLINICA OF TALMOLOGICA DE SUCRE S A.S

Cdédigo y nombre sede del prestador: 7000101114-01 - CLINICA CFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S
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APOYO
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES

COMPLENENTAC | 748 DIAGNOSTICAS « NO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A12:00
16N IONIZANTES

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO ESPECIFICIDAD
QUIRURSKCOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRIREICOS 217 OTRAS CIRUGIAS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

APQOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CANTIDAD

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO

12

CONSULTA EXTERNA

SALA DE CIRUGIA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

N2 se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas v Sillas. Resolucién 1410 de 2022

DETALLE AMBULANCIAS.

N3 se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

idad Instalada Ambul

%3 se encontraron registros de Cap

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE, de los

formularios de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las

responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya,

segln corresponda.

Dada el dia miércoles 01 de febrero de 2023 (10:42 a.m.).

ARTHA EUGE

.
NIA

g—

RSIGLIA PENA,

LIDER DE PROGRAMA.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorlal: 70000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: TO000REPS

Versién 3.0,

Fecha de Impres|én: mlércoles 01 de febrero de 2023 (10:42 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN LL REGISTRO LSPLCIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prostador: 7000101114 - CLINICA OF TALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

digo y nombre sede del prestador 700010111401 - CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.AS
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